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RESUMO

O granuloma eosinofilico € uma afecg¢ao inflamatéria crénica caracterizada por
infiltrado predominante de eosindfilos, destruigdo de fibras colagenas e formacao de
lesdes ulceradas ou nodulares, podendo acometer pele, mucosas e cavidade oral.
Embora seja amplamente descrito em felinos, sua ocorréncia em caes é considerada
incomum, o que reforca a relevancia clinica de relatos que contribuam para a
compreensao da doenga nessa espécie. Este trabalho objetiva descrever um caso de
granuloma eosinofilico localizado em palato duro de um cao adulto, destacando
manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos empregados e evolugdo terapéutica. O
paciente apresentou historico sialorreia, halitose, disfagia e presenca de duas lesées
ulcerativas extensas em palato duro ha aproximadamente um ano, com contornos
irregulares e tecido de granulagao exposto. A avaliagao clinica completa foi seguida
pela realizagdo de hemograma, perfil bioquimico, cultura bacteriana, citologia
esfoliativa e exame histopatologico. A citologia revelou infiltrado inflamatério rico em
eosindfilos, enquanto a bidpsia confirmou granuloma eosinofilico, evidenciando areas
de colagendlise e infiltrado misto composto por eosindfilos, linfocitos e plasmaécitos. O
tratamento instituido incluiu prednisolona em dose imunossupressora, analgesia
multimodal, antibidético e uso de antisséptico oral. Apdés 30 dias, observou-se
regressdo completa das lesdes, permitindo o inicio do desmame gradual do
corticosteroide. O caso demonstra a importancia da associagdo entre citologia e
histopatologia para o diagnostico definitivo e refor¢ca a eficacia da corticoterapia na
resolucao das lesdes orais associadas ao granuloma eosinofilico em céaes.

Palavras-chave: caninos; histopatologia; palato duro; lesdes orais;



ABSTRACT

The eosinophilic granuloma is a chronic inflammatory condition characterized by a
predominant eosinophilic infiltrate, destruction of collagen fibers, and the formation of
ulcerated or nodular lesions, which may affect the skin, mucous membranes, and oral
cavity. Although widely described in felines, its occurrence in dogs is considered
uncommon, which reinforces the clinical relevance of case reports that contribute to
the understanding of the disease in this species. This study aims to describe a case of
eosinophilic granuloma located on the hard palate of an adult dog, highlighting clinical
manifestations, diagnostic methods employed, and therapeutic evolution. The patient
presented a history of ptyalism, halitosis, dysphagia, and two extensive ulcerative
lesions on the hard palate for approximately one year, featuring irregular borders and
exposed granulation tissue. A complete clinical evaluation was followed by a complete
blood count, biochemical profile, bacterial culture, exfoliative cytology, and
histopathological examination. Cytology revealed an inflammatory infiltrate rich in
eosinophils, whereas biopsy confirmed eosinophilic granuloma, showing areas of
collagenolysis and a mixed infiltrate composed of eosinophils, lymphocytes, and
plasma cells. Treatment consisted of immunosuppressive-dose prednisolone,
multimodal analgesia, antibiotics, and oral antiseptic. After 30 days, complete
regression of the lesions was observed, allowing the gradual tapering of the
corticosteroid. This case demonstrates the importance of associating cytology and
histopathology for definitive diagnosis and reinforces the effectiveness of corticosteroid
therapy in resolving oral lesions associated with eosinophilic granuloma in dogs.

Keywords: canines; histopathology; hard palate; oral lesions.
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1 INTRODUGAO

As afecgbes orais em cdes e gatos podem provocar dor intensa, halitose,
salivacdo excessiva e dificuldade de alimentagdo, sendo fundamental a inspegao
detalhada da cavidade oral para que lesdes ulcerativas e proliferativas sejam
identificadas precocemente (Moraillon et al.,2013). No contexto veterinario, o
complexo granuloma eosinofilico (CGE) representa um padrao de reagao inflamatoria
que se caracteriza pela infiltragao de eosindfilos, plasmaécitos e linfocitos em tecidos
cutaneos e mucosos (Ferrara et al., 2024).

Em cdes ainda ndo é completamente esclarecida. Entre os fatores
desencadeantes estdo respostas de hipersensibilidade a alérgenos ambientais,
alimentares ou parasitarios, além de possiveis predisposi¢cdes genéticas (Santana,
2024). Segundo Santana (2024), o granuloma eosinofilico colagenolitico pode
manifestar-se como lesdes orais dolorosas, frequentemente associadas a presenca
de colagendlise no exame histopatoldgico.

Os sinais em caes podem incluir sialorreia, halitose, dificuldade para deglutir e
formacao de lesdes ulcerativas ou nodulares em mucosas, especialmente no palato
ou na lingua (Milfont, 2024). Além disso, estudos relatam que o diagndstico diferencial
€ amplo, englobando neoplasias e infec¢des, o que reforga a necessidade de um
trabalho diagnéstico detalhado (Rocha Junior et al., 2025).

Para confirmar o diagndéstico de granuloma eosinofilico oral, além da citologia
e da cultura, a histopatologia é fundamental. A analise histolégica permite observar a
colagendlise e o padrao inflamatdrio caracteristico, aspectos indispensaveis para
distinguir CGE de outras condigbes com apresentagao clinica semelhante (Milfont,
2024).

Quanto ao tratamento, a abordagem mais frequentemente relatada na literatura
brasileira envolve o uso de corticoterapia sistémica. A prednisolona em dose
imunossupressora apresentou resultados satisfatérios, com regressdo completa das
lesbes e auséncia de recidivas durante o tratamento (Rocha Junior et al., 2025). Essa
evidéncia reforca o papel dos corticosteroides como terapia de primeira escolha,
embora o desmame gradual seja recomendado para reduzir efeitos adversos
(Santana, 2024).
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Embora bem documentado em gatos, é relativamente raro em cées, o que torna
essencial a divulgacdo de relatos clinicos para ampliar o entendimento dessa
condigdo na espécie canina. Diante desses aspectos, faz-se presenta a necessidade
de documentar e analisar um caso de granuloma eosinofilico oral em um cao atendido
na na clinica Equipet Centro Médico Veterinario, na cidade de Araruna-PB,
enfatizando sua apresentagao clinica, os procedimentos diagnésticos realizados, o
protocolo terapéutico instituido e a evolugao observada. Este relato contribui para
ampliar o conhecimento sobre a patologia além de auxiliar profissionais e estudantes
na identificacdo precoce e no manejo eficaz de casos semelhantes na clinica médica

de animais de companhia.
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2 OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

e Documentar um caso de granuloma eosinofiico em cdo e ampliar a
compreensao da enfermidade no contexto da pratica clinica veterinaria, por
meio da descricdo dos achados clinicos, dos métodos diagndsticos

empregados e da resposta ao tratamento.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever minuciosamente o histérico, sinais clinicos e evolugao do paciente
acometido por granuloma eosinofilico.

e Apresentar os métodos diagnosticos utilizados, destacando os achados
clinicos, laboratoriais pertinentes ao caso.

e |dentificar e discutir as possiveis etiologias e fatores predisponentes
relacionados ao granuloma eosinofilico em caes.

e Avaliar a resposta do paciente ao protocolo terapéutico instituido, incluindo a

resposta clinica e a evolugao apds o tratamento.
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3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desse estudo justifica-se pela relevancia clinica e académica do
caso atendido, uma vez que o granuloma eosinofilico em céaes, especialmente em
apresentacdées orais, ainda €& pouco descrito na literatura. As manifestacbes
observadas no paciente (lesdes ulcerativas extensas em palato duro, sialorreia,
halitose e disfagia configuraram um desafio diagndstico inicial, reforgando a
necessidade de documentagao e discussao aprofundada.

O relato torna-se ainda mais necessario porque demonstra a importancia da
abordagem sistematica envolvendo exame clinico detalhado e avaliagdes
laboratoriais. Além disso, o caso evidencia a eficacia da corticoterapia em dose
imunossupressora e do manejo clinico adequado na remissdo completa das lesoes,
contribuindo para ampliar o conhecimento sobre condutas terapéuticas efetivas para
essa condigao.

Dessa forma, registrar este relato possibilita o compartiihamento de uma
experiéncia clinica real, além de promover o aprendizado e o enriquecimento da
formacgao profissional, colaborando para o reconhecimento precoce e o tratamento

adequado de condicdes semelhantes na rotina veterinaria.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi atendido um c&o sem racga definida (SRD), adulto, com 22 kg na clinica
Equipet Centro Médico Veterinario, localizada no municipio de Araruna-PB, ao qual
foi conduzido um exame clinico geral, contemplando avaliagdo do comportamento,
mensuracao da temperatura corporal, ausculta cardiopulmonar, afericdo do tempo de
preenchimento capilar, inspecao das mucosas, palpacdo abdominal e linfonodos,
além de exame detalhado da cavidade oral para identificagdo das lesbes relatadas
pela tutora. Todas as informacgdes referentes ao histérico e sinais clinicos foram
coletadas mediante anamnese com a tutora do animal.

Como exames complementares, procedeu-se a coleta de sangue para a
realizagdao de hemograma completo e analise bioquimica sérica, incluindo albumina
(ALB), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FAL), ureia (URE),
creatinina (CREAT) e proteina total (PT). Para a investigagédo das lesdes orais, foram
realizados cultura microbioldgica, antibiograma, citologia e exame histopatolégico.

As amostras para cultura bacteriana e fungica, bem como para citologia, foram
obtidas por meio de pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) e coleta com swab
diretamente sobre as areas ulceradas do palato duro. Para o exame histopatoldgico,
realizou-se a excisdo de um fragmento tecidual da lesdo, medindo aproximadamente
1 x 0,5 x 0,5 cm. A coleta desses materiais foi realizada sob anestesia geral
intravenosa, em ambiente clinico, com posterior acondicionamento adequado e envio
para laboratorio especializado.

Durante todo o processo de contencao e coleta, o paciente foi monitorado
clinicamente, garantindo-se manutencdo de parametros fisiolégicos adequados.
Finalizada a obtengdo das amostras, o animal foi liberado para acompanhamento
domiciliar até o retorno com os resultados laboratoriais.

Com base nos achados clinicos iniciais e no resultado preliminar da citologia,
foi instituida terapia farmacoldgica visando controle da inflamagéo, dor e possivel
infecgdo local. A prescrigdo incluiu corticosteroide em dose imunossupressora,
analgésico, antimicrobiano e antisséptico oral. O tratamento foi acompanhado
mediante retornos periddicos, nos quais se avaliou a evolucido das lesdes e a
necessidade de ajustes terapéuticos. Apds a confirmagao diagnédstica pelo exame
histopatoldgico, o protocolo estabelecido foi mantido e posteriormente reduzido de

forma gradual (“desmame”) conforme resposta clinica do paciente.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1.Complexo Granuloma Eosinofilico (CGE)

O Complexo Granuloma Eosinofilico (CGE) é reconhecido como um conjunto
de lesdes inflamatorias caracterizadas pela predominancia de eosindfilos, linfécitos e
plasmacitos, formando um espectro clinico composto principalmente por granuloma
eosinofilico, placa eosinofilica e ulcera indolente (ou ulcera eosinofilica) (Souza,
2021). Embora extensamente descrito em felinos, especialmente por sua elevada
prevaléncia e associagdo com desordens alérgicas, o complexo também pode
acometer caes, nos quais sua ocorréncia é bem menos frequente (Brito, 2017).

Os primeiros conceitos descritos para o CGE surgiram na medicina felina, o
que fez com que muitos parametros clinicos e histopatoldgicos fossem extrapolados
para os cdes (Rodrigues, 2016). Em felinos, cada uma das trés formas clinicas é
relativamente bem delimitada, com padrdes histolégicos consistentes entre os
estudos. No entanto, em caes, a apresentagcdo predominante descrita € o granuloma
eosinofilico propriamente dito, com lesbes ulcero-granulomatosas frequentemente
localizadas em cavidade oral, face ou membros (Brito, 2017).

A raridade do CGE em cées contribui para a escassez de dados
epidemioldgicos. Os dados disponiveis na literatura evidenciam que os relatos clinicos
representam importante fonte de conhecimento sobre a fisiopatologia, o diagndstico e
as abordagens terapéuticas da condicao, ressaltando a necessidade de expansao das

publicagdes que contemplem a enfermidade na espécie canina. (Guimaraes, 2012).

5.2.Fisiopatologia e Etiologia

O CGE trata-se tipicamente de uma reacdo de hipersensibilidade, com
participagcado de eosindfilos, plasmacitos e linfécitos nos locais das lesbes. Segundo
relatos dos tutores de em caes, sugere-se que haja algum tipo de componente alérgico
ou imunoldgico. De acordo com Brito (2017) as principais causas estao relacionadas
com processos alérgicos, parasitarios, virais, autoimunes, genéticos e de causas
idiopaticas.

Segundo Rodrigues (2016) identifica uma etiologia variada (viral, bacteriana,
parasitaria, genética e principalmente alérgica) e discute como essas diferentes
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causas podem concorrer para as diferentes formas clinicas do complexo. Além disso,
menciona a hipotese de alérgenos na saliva como gatilho imunoldgico.

Nos cades, a fisiopatologia aparenta seguir um mecanismo de
hipersensibilidade, caracterizado por infiltrado eosinofilico e colagendlise. Na
histopatologia, observam-se abundantes eosindfilos associados a fibras de colageno
degeneradas. Também ha hipotese de predisposi¢cédo racial/genética que tem sido
relatada em ragcas como Husky Siberiano e Cavalier King Charles Spaniel, o que

sugere um componente hereditario (Bianchi et al., 2024).

5.3. Apresentacao clinica em caes e comparagao com felinos

Em cées, o granuloma eosinofilico costuma manifestar-se como lesdes
nodulares, ulceradas ou proliferativas que podem comprometer pele ou mucosas. Em
apresentacoes orais, as areas mais afetadas incluem lingua, palato duro, palato mole,
comissuras labiais e gengiva (Milfont, 2024). A sintomatologia depende do local e da
extensdo da lesdo, podendo incluir dor, sangramento, dificuldade de apreensao
alimentar, disfagia, halitose e hiper salivacdo (Rocha Junior et al., 2025).

A forma oral é considerada uma das manifestagcbes menos frequentes, porém
de grande impacto sobre o bem-estar do paciente, uma vez que compromete fungdes
essenciais como alimentagao e vocalizagdo (Souza, 2021). O aspecto clinico varia de
placas eritematosas a nddulos amarelados, podendo evoluir para ulceras extensas
com bordas espessadas. Em muitos casos, o carater ulcerativo leva a confusao
diagndstica com neoplasias orais, estomatites severas e abscessos (Cardoso et al.,
2022).

Em felinos, as trés manifestacées do complexo sdo bem estabelecidas, mas
em caes a literatura brasileira enfatiza que a distingao formal entre elas ainda é pouco
descrita, predominando a forma granulomatosa (Brito, 2017). Mesmo assim, autores
sugerem que a fisiopatologia entre as espécies permanece semelhante, reforgcando a
utilidade de comparagdes com a literatura felina para melhor compreensao da doenca
na clinica de pequenos animais (Rodrigues, 2016).

Em felinos, segundo Ferrara et al. (2024), o CGE pode apresentar suas trés
formas (granuloma, placa, Uulcera) e acometer pele, mucosas e jungdes

mucocutaneas.
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Rodrigues (2016) descreve bem essas diferentes formas clinicas nos felinos: a
placa eosinofilica costuma ser pruriginosa e eritematosa, a ulcera indolente (ou Ulcera
eosinofilica) pode ocorrer nos labios, gengiva e mucosa oral, geralmente sem dor
intensa, e o granuloma eosinofilico pode aparecer em mucosas ou pele com

colagendlise associada.

5.4.Diagnéstico

O diagnéstico do CGE em caes é baseado em varias etapas, envolvendo
avaliagao clinica, exames laboratoriais e, especialmente, citologia e histopatologia.
Como o complexo é raro na espécie, o diagnostico presuntivo deve ser feito com
cautela, descartando enfermidades neoplasicas, infecciosas, autoimunes e
inflamatdrias (Rocha Junior et al., 2025).

O exame clinico detalhado da cavidade oral é fundamental. Além de avaliar
extensao e profundidade das lesbes, deve-se observar alteragcdes funcionais, como
dificuldade de mastigacéo e degluticdo, presenca de halitose, salivagado excessiva e
perda de peso associada (Moraillon et al., 2013). O diagnéstico diferencial inclui
carcinoma de células escamosas, melanoma, estomatites imunomediadas,
esporotricose, criptococose e processos traumaticos (Cardoso et al., 2022).

A citologia frequentemente revela infiltrado de eosindfilos, além de neutrdfilos,
macrofagos e colageno degenerado. No entanto, esse exame pode nao ser
conclusivo, sobretudo quando ha infecgao secundaria ou necrose extensa (Cardoso
et al, 2022). Assim, a histopatologia se mantém como o padrdo ouro para
confirmacédo, permitindo identificar colagendlise, areas de necrose eosinofilica e
infiltrado inflamatorio caracteristico (Milfont, 2024).

Exames complementares como hemograma e cultura bacteriana podem ser
uteis na identificagdo de processos infecciosos secundarios, que sao comuns devido
a exposi¢cdo da submucosa apds ulceragdo (Cardoso et al.,, 2022). Embora néo
existam marcadores soroldgicos especificos para CGE, testes de alergia e dietas de
eliminagdo auxiliam na condugcdo terapéutica quando ha suspeita de

hipersensibilidade.



20

5.5. Tratamento e Progndstico

O tratamento do CGE em caes geralmente envolve a utilizagdo de
corticosteroides sistémicos, considerados primeira escolha devido ao seu potente
efeito anti-inflamatério e imunossupressor. A prednisolona na dose imunossupressora
tem se mostrado eficaz na maioria dos relatos, proporcionando regressao significativa
das lesdes e melhora clinica rapida (Rocha Junior et al., 2025).

Outras terapias podem ser incorporadas de acordo com os achados individuais.
Em casos com suspeita de alergia alimentar, recomenda-se dieta de eliminagao por,
no minimo, oito semanas (Cardoso et al., 2022). Quando ha infestacdo por
ectoparasitas, o controle rigoroso de pulgas e acaros € essencial, considerando o
papel da dermatite alérgica como possivel fator desencadeante (Souza, 2021).

Nos casos mais resistentes ou em pacientes que apresentam efeitos adversos
significativos ao corticoide, alternativas incluem ciclosporina, tacrolimus tépico ou
protocolos combinados de imunossupressores. Entretanto, os custos e a
disponibilidade desses farmacos ainda limitam seu uso rotineiro na clinica de
pequenos animais, especialmente em regides de menor acesso a medicamentos de
alto custo (Carvalho et al., 2022).

Relatos clinicos demonstram que a monoterapia com prednisolona pode ser
suficiente para remissdo completa das lesbes, desde que acompanhada de desmame
gradual, monitoramento clinico e controle de possiveis fatores desencadeantes. Em
alguns céaes, a remissao € prolongada e nado ha recidiva, enquanto em outros ha
necessidade de tratamentos intermitentes quando sinais reaparecem (Santana,
2024).

5.6.Relevancia dos relatos de caso

A baixa prevaléncia do CGE em caes faz com que a producéo cientifica ainda
se apoie majoritariamente em relatos de caso para a consolidagdo e ampliagao do
conhecimento acerca da patologia. Esses relatos sao essenciais para caracterizar
manifestacdes clinicas, comportamentos evolutivos da doencga e resposta a diferentes
protocolos terapéuticos (Brito, 2017).

Além disso, contribuem para reforgar a importancia de abordagens diagnosticas

completas, que incluam citologia, histopatologia e exclusdo de diagndsticos
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diferenciais. A consolidagéo de dados é fundamental para comparar padrdes clinicos
presentes na populagdo canina nacional com os descritos internacionalmente,
auxiliando no desenvolvimento de fluxogramas diagndsticos e terapias cada vez mais
padronizadas (Carvalho et al., 2022).

Dessa forma, a divulgacdo de novos casos permite aos médicos veterinarios
estarem mais aptos a reconhecer a doenga precocemente, evitando tratamentos

inadequados e progressao das lesodes.
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6 RESULTADOS

6.1.Relato de caso

Foi atendido na clinica Equipet Centro Médico Veterinario, localizada na cidade
de Araruna-PB, um cdo adulto, macho, sem raga definida, pesando 22 kg. De acordo
com a tutora, o animal apresentava episodios recorrentes de salivagao intensa,
halitose, dificuldade para se alimentar e para ingerir agua havia aproximadamente um
ano. O paciente mantinha a eliminacgao fisiologica de fezes e urina. O cédo havia sido
resgatado da rua e, apesar de domiciliado, permanecia com acesso ao ambiente
externo, mantendo contato direto com outros animais. Era submetido regularmente a
vermifugagao, contudo, encontrava-se com o protocolo vacinal atrasado. A tutora
relatou ainda que o paciente ja havia sido avaliado por outros profissionais e
submetido a diversos tratamentos prévios, sem melhora clinica significativa. De forma
adicional, relatou ter administrado amoxicilina associada ao acido clavulanico a cada
12 horas durante aproximadamente dez dias por conta prépria, sem observar
resposta. Nos dias que antecederam o atendimento, notou o surgimento de uma lesao
avermelhada drenando secregdo sanguinolenta em regido de palato duro.

Foi realizada avaliacao fisica completa. O animal encontrava-se ativo, alerta e
em estagdo, apresentando temperatura de 38,5°C e frequéncias cardiaca e
respiratoria dentro dos parametros de referéncia para a espécie. As mucosas oral e
ocular estavam normocoradas, com tempo de preenchimento capilar de um segundo.
Os linfonodos popliteos e submandibulares estavam aumentados (++/+++). O
paciente encontrava-se normohidratado, com escore corporal de 3/5, e ndo foram
observadas alteracdes a ausculta cardiopulmonar ou a palpacdo abdominal. Durante
a inspegao da cavidade oral, observou-se intensa sialorreia, halitose e duas lesdes de
bordas irregulares, firmes, de coloracdo amarelo avermelhada e formato circular,
medindo cerca de 2 a 3 cm cada, localizadas no palato duro (Figura 1).

Foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma e perfil
bioquimico (ALB, AST, FAL, CREAT, URE e PT). Também foram encaminhadas
amostras das lesdes para cultura, antibiograma, citologia e histopatologia. As coletas
para cultura bacteriana e fungica, antibiograma e citologia foram realizados por

puncgédo aspirativa por agulha fina (PAAF) e swab. Para o exame histopatoldgico,



23

obteve-se fragmento tecidual medindo aproximadamente 1 x 0,5 x 0,5 cm, coletado

sob anestesia geral intravenosa e enviado para analise especializada. (Figura 1)

Figura 1: Lesbes ulcerativas em regido de palato duro em c&o acometido de

Granuloma Eosinofilico, diagnosticado na Clinica Equipet Centro Médico Veterinario,

Araruna-PB.

Fonte: Macédo, 2025.

Tabela 1: Tabela comparativa de hemograma do céo, contendo valores obtidos

e respectivos intervalos de referéncia para eritrograma.

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hemacias (x10°/pL) 4,67 5,0-8,5
Hemoglobina (g/dL) 11,5 12-18

Hematocrito (%) 33 37 -55
VCM (fL) 70,7 60-77
CHCM (g/dL) 34,8 31-35

Fonte: Macédo, 2025. Referéncia: Kaneco; Harvey; Bruss, 2008.
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O hemograma evidenciou discreta anemia normocitica normocrémica
regenerativa (Hemacias: 4,67 x 10%/uL; Hemoglobina: 11,5 g/dL; Hematdcrito: 33%;
VCM: 70,7 fL; CHCM: 34,8 g/dL). O perfil bioquimico (ALB, ALT, FAL, URE, CREAT e
PT) apresentou-se dentro dos valores de referéncia para a espécie (Kaneco; Harvey;
Bruss, 2008). A cultura microbiolégica mostrou-se negativa para bactérias e fungos,
impossibilitando a realizagdo do antibiograma. Na avaliagcéo citolégica, verificou-se
moderada celularidade, composta principalmente por eosindfilos e linfécitos, achado
compativel com processo inflamatério sugerindo placa ou granuloma eosinofilico. O
exame histopatolégico confirmou o diagndéstico de granuloma eosinofilico oral,
evidenciando areas multifocais a coalescentes de infiltrado inflamatério moderado,
composto por eosindfilos, plasmacitos e linfécitos, além de areas de degeneracéo e
necrose de fibras colagenas (colagendlise).

Com base nos achados clinicos e no resultado citolégico sugestivo, optou-se
por iniciar o tratamento antes da liberagdo do laudo histopatoldgico, padrdo ouro no
diagnostico definitivo. Foi prescrita prednisolona em dose imunossupressora (2,2
mg/kg/VO) a cada 24 horas, a ser mantida por 30 dias. Como terapia adjuvante,
instituiu-se dipirona (25 mg/kg/VO) a cada 12 horas por 5 dias para alivio da dor,
clindamicina (10 mg/kg/VO) a cada 12 horas por 10 dias para controle de possivel
infeccdo secundaria e antisséptico oral a base de clorexidina, aplicado duas vezes ao
dia por 30 dias.

No retorno apds 15 dias de tratamento, observou-se regressao parcial das
lesdes orais. Assim, a prednisolona foi mantida na mesma dose por mais 15 dias,
totalizando 30 dias de terapia continua. Durante o segundo retorno, verificou-se
remissao completa dos sinais clinicos e das lesdes ulcerativas, sendo iniciado entdo
o processo de redugao gradual do corticosteroide. O protocolo incluiu redugao para 1
mg/kg a cada 24 horas por sete dias; posteriormente, 0,5 mg/kg a cada 24 horas por
mais sete dias; e, por fim, 0,5 mg/kg a cada 48 horas por sete dias adicionais. Ao
término do tratamento, constatou-se resolugcdo completa do quadro clinico, sem

recidivas aparentes até o ultimo acompanhamento.
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7 DISCUSSAO

O granuloma eosinofilico € mais frequentemente descrito em felinos e equinos,
especies nas quais essa condicdo € bem caracterizada e apresenta descricdo
consolidada na literatura. Nessas espécies, costuma manifestar-se por meio de sinais
clinicos considerados patognoménicos dentro do complexo granuloma eosinofilico
(CGE), que abrange ulcera indolente, placa eosinofilica e granuloma linear (Santos;
Alessi, 2016). Essas apresentagdes clinicas sdo amplamente reconhecidas e facilitam
o direcionamento diagnostico. Entretanto, em caes, trata-se de uma afec¢cdo menos
comum e ainda pouco discutida na literatura, o que torna sua identificacdo mais
desafiadora na rotina clinica.

Embora existam relatos de ocorréncia principalmente em cavidade oral,
podendo também ser denominado estomatite eosinofilica (Mendelsohn et al., 2019),
a menor frequéncia de descrigdo contribui para que o conhecimento sobre a
enfermidade na espécie canina ainda esteja em expansao. Além disso, Moraillon et
al. (2013) relatam que aproximadamente 80% dos caes diagnosticados apresentam
idade superior a trés anos, dado que se aproxima do perfil etario do paciente atendido
no presente relato, reforcando a compatibilidade epidemiolégica do caso.

Segundo Nelson; Couto (2023), o diagndstico do granuloma eosinofilico requer
anamnese detalhada, avaliacao criteriosa das manifestagdes clinicas e confirmacao
por exame histopatolégico, sendo este ultimo indispensavel para a distingdo entre
granuloma eosinofilico e outras afec¢cdes de comportamento semelhante. Essa
necessidade decorre do fato de que os diagnosticos diferenciais incluem diversas
neoplasias, como carcinoma espinocelular, mastocitoma, linfoma e adenocarcinoma
metastatico, além de lesdes traumaticas e infecciosas (Kim et al., 2011).

No caso base deste trabalho, a manifestacao clinica inicial apresentou-se de
forma pouco especifica, com presenca de ulceracdes orais, halitose e sialorreia, sinais
que podem estar associados a multiplas patologias da cavidade oral. Esses achados
tornaram imprescindivel a realizagédo de exame complementar histopatoldgico, a fim
de promover adequada diferenciacdo entre enfermidades que compartilham
sintomatologia semelhante e, assim, estabelecer diagndstico definitivo.

Os achados histopatolégicos observados no paciente foram compativeis com
aqueles descritos na literatura (Mendelsohn et al., 2019; Milfont, 2024; Rocha Junior

et al., 2025). De acordo com Gross et al. (2005), a lesdo caracteriza-se por infiltrado
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difuso de eosindfilos em submucosa edematosa, frequentemente associado a
linfécitos, macréfagos e graus variaveis de proliferagdo fibrovascular. Tais
caracteristicas assemelham-se ao que foi descrito no presente relato de caso, no qual
se verificou infiltrado inflamatério moderado composto por eosinéfilos, plasmacitos e
linfocitos, além de intensos focos de colagendlise. A correspondéncia entre os
achados microscopicos e a descrigao classica da enfermidade reforgou de maneira
consistente o diagnostico definitivo de granuloma eosinofilico oral.

Algumas ragas, como Husky Siberiano e Cavalier King Charles Spaniel,
apresentam predisposi¢cao genética ao desenvolvimento de granuloma eosinofilico
oral, possivelmente relacionada a disfungao eosinofilica idiopatica (Gross et al., 2005).
Diferentemente do perfil descrito para essas ragas, o caso em questao envolveu um
cao sem raca definida, ndo havendo evidéncias de predisposicio racial ou presenca
de corpo estranho que justificasse o quadro clinico. O paciente possuia acesso ao
ambiente externo e mantinha contato com outros animais, condicdo que favorece
maior exposicdo a ectoparasitas. Tal circunsténcia sustentou a hipdtese de
hipersensibilidade a picada de ectoparasitas como possivel causa primaria,
mecanismo compativel com reagao de hipersensibilidade do tipo | e coerente com a
participacao expressiva de eosinofilos no processo inflamatorio observado.

O tratamento instituido baseou-se principalmente no uso de glicocorticoides,
abordagem amplamente recomendada para o controle de processos inflamatérios e
imunomediados. De acordo com Rocha Junior et al. (2025), a maioria dos céaes
apresenta boa resposta a terapia com prednisolona, glicocorticoide sintético
amplamente utilizado em terapias anti-inflamatérias e imunossupressoras,
especialmente em afec¢des de carater cronico. No caso relatado, a administracao
diaria em dose imunossupressora resultou em regresséo parcial das lesées apos
quinze dias de tratamento e remissdo completa ao final de trinta dias, quando entao
se iniciou o protocolo de desmame, conforme preconizado (Spinosa et al., 2017). A
evolucdo clinica observada demonstrou resposta terapéutica compativel com o
esperado para a enfermidade.

Neste caso, optou-se ainda pelo uso de terapia antimicrobiana adjuvante
associada a administracdo de antisséptico bucal, em virtude da presenga de
ulceracbes extensas em palato duro e halitose acentuada, fatores que indicavam
possivel contaminagao bacteriana secundaria e manutencao do processo inflamatorio

local. A instituicdo do antimicrobiano teve como objetivo reduzir a carga bacteriana
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oportunista, prevenir infecgdbes secundarias e favorecer a reparagao tecidual,
enquanto o antisséptico bucal contribuiu para o controle da microbiota oral e para a
melhora das condi¢bes locais de cicatrizagao, justificando a sua utilizagdo como
terapia de suporte em determinados casos clinicos (Nelson; Couto, 2023).
Observou-se adequada adesdo do tutor as orientagbes terapéuticas e ao
protocolo de acompanhamento clinico estabelecido, incluindo administragao correta
da medicagao prescrita, realizacdo da higiene oral conforme recomendado e
comparecimento as reavaliagdes periddicas. Esse acompanhamento possibilitou
monitoramento evolutivo sistematico das lesdes e avaliagao continua da resposta ao
tratamento instituido. Ao longo das reavaliagdes, verificou-se regressao progressiva
das ulceragdes, redugdo da halitose e melhora significativa dos sinais clinicos
associados, como sialorreia e disfagia, culminando em desfecho clinico favoravel e
restabelecimento da qualidade de vida do paciente. De forma semelhante, relatos de
caso também descrevem evolucgao favoravel apés a instituicdo de terapia adequada
e monitoramento clinico continuo, com regressao das lesdes e restabelecimento do

bem-estar do paciente (Bianchi et al., 2024; Santana, 2024).

Vale ressaltar que a cultura microbiolégica negativa reforcou a natureza nao
infecciosa primaria da leséo, afastando a hipotese de etiologia bacteriana como causa
principal do quadro. Paralelamente, a presenca de eosindfilos na citologia, conforme
previamente descrito por Tellado et al. (2014), corroborou a suspeita inicial de
granuloma eosinofilico. Assim, o conjunto integrado dos achados clinicos, citolégicos
e histopatoldgicos, aliado a resposta terapéutica caracteristica observada, permitiu
confirmar o diagndstico com seguranga e conduzir o tratamento de forma eficaz e

bem-sucedida.
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8 CONCLUSAO

O granuloma eosinofilico deve ser incluido como diagndstico diferencial em
lesdes ulcerativas orais cronicas, principalmente estando associados a sinais como-|
presencga de sialorreia, halitose e disfagia. O exame histopatolégico foi fundamental
para a confirmacédo diagndstica, visto que as manifestagcées clinicas podem se
assemelhar a enfermidades inflamatdrias, infecciosas ou neoplasicas. A corticoterapia
em dose imunossupressora demonstrou eficacia, resultando em regressao rapida das
lesées. O acompanhamento peridédico e a reducdo gradual do medicamento foram

essenciais para prevenir recidivas.
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